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壹、兒童的口腔疾病與預防

口水流量、抗菌藥劑、窩溝封劑、口香糖、氟化物、牙菌斑酸鹼值、細菌種類，醣類攝取頻

率與清空、蛋白質、等等）與個人因素（例如：收入、口腔衛生行為、零食習慣、口腔保健

認知，態度、知識、社經地位、教育，牙科保險制度等等）。

齲齒的形成

齲齒的形成並非一開始就會成為臨床上看到的蛀洞。如前所述，當某個位置上的致齲因

素失衡時，在牙齒的表層區會出現初期的脫鈣區，如果破壞因素持續存在，這些初期的脫鈣

區才會逐步進展成齲齒的窩洞（圖 3）。

這種最初期的脫鈣區（A），外觀在臨床上看起來與正常的牙齒無異。但在牙齒的切片

與顯微鏡下就已經可以觀察到齒質的流失。當初期的脫鈣進展到相當深度以後，臨床上就可

以看到粉霧狀的白斑（B）。如果這種白斑繼續擴大進入下方的牙本質時，牙齒破壞的速度

會加快許多，當下方的牙本質無法支撐上方的牙釉質時，整個牙釉質會崩落就是我們一般臨

床上看到的齲齒窩洞（C）。

目前齲齒預防最有效的氟化物就是讓齲齒的過程減緩或是停留在（A）和（B）的階段。

一旦窩洞形成（C）就只能借助填補來修復了。

●  圖 3：齲齒進展的各個階段

A，最初期的脫鈣區：外觀正常，位於白斑的周圍，切面與顯
微鏡下已有齒質流失的現象。

B，白斑區：成粉霧狀，常見位於窩洞的周圍，齒質流失侷限
在牙釉質或是僅進入淺層的牙本質。

C，齲齒窩洞：有明顯的凹陷，當下方的牙本質破壞的程度無
法支撐牙釉質時，牙齒表面的牙釉質崩壞形成明顯的凹洞。

●  咬合面上溝隙的齲齒 ●  鄰接面齲齒

●  上顎門牙區齲齒

容易產生齲齒的地方

齲齒總是發生在不易清潔處及口水較少的位置。而剛萌出的牙齒由於鈣化未完全成熟，

是最容易造成齲齒的階段。
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• （圖四）咬合面上溝隙
    的齲齒

•（圖五）鄰接面齲齒

•（圖六）上顎乳門牙區齲齒

Q & A
Q﹕有關 p. 31、p. 33 窩溝封填的疑慮﹖

A﹕ 窩溝封填可為預防或合併治療使用。 

Q﹕ p. 28 中牙菌斑中的氟化物之疑義﹖

A﹕  使用氟化物後，牙菌斑內亦會有氟化物且其濃度會高於口水中氟化物的濃度。氟化物
預防齲齒之功能就是由存在於牙菌斑中的氟化物所進行的。


